HMOMOLOG

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

UMD

2 - N° Guia no Prestador 304959

1 - Registro ANS

| [ [
Dades do Contratado :

|| | |{UNIMED SAUDE E ODONTO SA

3 - Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
2] 131014,9,5/9| | | |

Dados do Recurso do Piotocels
8 - Nimero do Lote

Bados do Recurso dd Gula

13 - Numero da Guia no Prestador

12185588

6 - Codigo na Operadora ] - » : 7 -‘Norr‘ue do Con‘tratado‘& ] ]
10/5/4,7,6,3;1,8,7 | 1 | 2 | 31345/RJ - MONIQUE GOMES MUNIZ FERREIRA
RN S Iy S I I Y O

9 - Nimero do Protacolo 10 Cod\go da Glosa do Protocolo
I_I_J_\__I#Il*

4 - Numero da Guia Atribuido pela Operadcra

12/8/5/5)88

17 - Cédigo da Glosa da Guia

18 - Juslificativa (no caso de recurso de toda a guia)

Dados dos Htens da Gula

20 - Data de Realizagdo do Procedxmenlo

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

15 - Status 16‘-‘Beneflcuéno » = — ;
AUTORIZADO 0370000000490353 - ELVIRA HELENA PACHECO VEIGA

21 - Dente/Regigio 22 - Face 23- Quant\dade 24 Tabela 25 - Procedimentofltem Assistencial
29 - Justificativa do Prestador

31 - Justificativa da Operadora

26 - Descrigao do Procedimento

27 - Codigo da Glosa

T1140140121210121012y3] | y_y | | | |01y (9]4) 8]5(2)0,01,6,6 TRATAMENTOENDODONTICO UNIRRADICULAR 1310180
I | | | 7 | 7 1 4 | 0 | foi anexado a guia novamente o raio x inicial e final. dente sofreu trauma dentario, pulpite irreversivel
L 1 | 104400,

211101401214 210421071212) | 4 | | | 1041y 9j4| (852100166 TRATAMENTOENDODONTICO UNRRADICULAR 131080
Ll 7 | 7 14 4 | 0 | foi anexado a guia novamente o raiox inicial e final, dente sofreu trauma dentario com fratura coronaria e pulpite irreversivel
L1 | 1 104400

*11101A012142101240y4241) |y | | | (1011 |94 [8]5]2]0,0,1,6)6; TRATAMENTOENDODONTICO UNIRRADICULAR 131080
Ll | 7 | 7 1 4 | 0 | foi anexado o raiox inicial e final novamente a guia. dente sofreu trauma dentario e apresentava pulpite irreversivel
L1 1 1 10)40,0)

R I S A O O O O R Y R N

32 - Valor Total Recursado (R$)

L 1 1 121312210 | | | | (000

33 - Valor Total Acatado (R$)

34 - Data do Recurso

11101/10121f21012,0) | "y

35 - Assinatura do Prestador

- Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora

||7|"||/||r|| .
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